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Abstract 
In Indonesia there are many diseases caused by transmision agents, where many are affected such as 
endemic areas and outbreak areas. But now there is a shift from infectious diseases to diseases that occur or not 
called non-communicable diseases (PTM) such as Diabetes. Visits to the Inpatient Room of Puskesmas Rao 
found 7 diabetic patients treated, taken 6 people to interview them and obtained data of people only eat 
lowering blood sugar. the family also still do not know how to cope with blood sugar levels have not understood 
the role of families in the treatment of DM at home. The purpose of this study was to see the relationship of 
Knowledge and Family Role with Family Ability In the treatment of Diabetes Militus at home at Rao Pasaman 
Health Center working area 2018, Method of research of analytical descriptive method with cross sectional 
design. The population is all 72 families. Computerized data processing with chi-square alpha test 0.05, The 
results obtained More than half of 72.2% of respondents have a high knowledge in the treatment of Diabetes 
Militus. More than half of 50.0% of respondents have a good role and in the treatment of Diabetes Militus. 
More than half of 55.6% of respondents have the ability in the treatment of Diabetes Militus. Bivariate Analysis 
There is a relationship of Knowledge with Family Ability in the treatment of Diabetes Militus (p-0,022), There is 
Relation Family Role with Ability kelaurga in care of Diabetes Militus at home (p-0,047). Concluded the 
existence of relationship Knowledge and Family Role with Family Ability In treatment of Diabetes Militus. 
Suggested families to participate in the care of Diabetus Millitus at home 
Keywords: Family Ability, Family Family Role, Knowledge,  
Abstrak 
Di Indonesia ada banyak penyakit yang disebabkan oleh agen transmisi, di mana banyak yang terkena dampak 
seperti daerah endemik dan daerah wabah. Tetapi sekarang ada pergeseran dari penyakit menular ke penyakit 
yang terjadi atau tidak disebut penyakit tidak menular (PTM) seperti Diabetes. Hasil Kunjungan di Puskesmas 
Rao menemukan 7 pasien diabetes dirawat, Hasil wawancara  diperoleh data 6 orang hanya masih belum tahu 
bagaimana cara mengatasi kadar gula darah belum mengerti peran keluarga dalam perawatan  DM di rumah. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat hubungan Pengetahuan dan Peran  dengan Kemampuan 
Keluarga Dalam Perawatan  Diabetes Mellitus di rumah di wilayah kerja Puskesmas Rao Pasaman 2018. 
Metode penelitian deskriptif analitik dengan desain cross sectional. Populasi penelitian 72 keluarga. Data 
diproses dengan komputerisasi dengan uji chi-square dengan alpha 0,05. Hasil yang diperoleh Lebih dari 
setengah dari 72,2% responden memiliki pengetahuan yang tinggi dalam pengobatan Diabetes Militus.                  
Sama banyak (50,0% ) responden memiliki peran yang baik dan tidak baik  dalam perawatan  Diabetes                 
Militus. Lebih dari setengah dari 55,6% responden memiliki kemampuan baik  dalam pengobatan Diabetes                                   
Militus. Analisis Bivariat Ada hubungan Pengetahuan dengan Kemampuan Keluarga dalam                           
Pearawatan  Diabetes Militus (p-0,022), Ada Hubungan Peran Keluarga dengan   Kemampuan kelaurga                 
Dalam Perawatan Diabetes Militus di rumah (p-0,047). Disimpulkan adanya hubungan Pengetahuan dan         
Peran Keluarga dengan Kemampuan Keluarga Dalam Pengobatan Diabetes Militus. Keluarga  yang disarankan 
untuk berpartisipasi dalam perawatan Diabetes  Mellitus di Rumah 
Kata Kunci : Pengetahuan Keluarga,  Peran Keluarga dan  Kemampuan Keluarga 
PENDAHULUAN  
Indonesia  banyak terjadi penyakit 
penyakit yang disebabkan oleh transmision 
agent , dimana banyak terkena dampaknya 
seperti daerah endemik daerak KLB dan 
penyakit lainnya.  Tetapi saat sekarang ini  
terjadi pergeseran bahwa dari penyakit menular 
menjadi penyakit yang terjadi atau tidak disebut 
dengan penyakit tidak menular (PTM) seperti 
Diabetes  (Azwar 2009) 
Diabetes Mellitus (DM) merupakan 
penyakit metabolik yang berlangsung kronik 
progresif, dengan manifestasi gangguan 
metabolisme glukosa dan lipid, disertai oleh 
komplikasi kronik penyempitan pembuluh 
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darah, akibat terjadinya kemunduran fungsi 
sampai dengan kerusakan organ-organ 
tubuh.Penyakit DM memerlukan 
penatalaksanaan khusus seperti pengaturan 
komsumsi makanan, olah raga secara teratur 
dan juga kontrol kondisi kadar gula darah 
secara berkala  (Darmono, 2011).  
. Pada tahun 2015, Diabetes Militusdi 
Indonesia sebanyak 20 % dari pada usia 45 
Tahun keatas atau sekitar 23 juta penduduk usia 
dewasa mengalami gangguan diabetes.  
Sebanyak 2,1% lebih tinggi dibandingkan pada 
tahun 2014 sebanyak 1,1%. prevalensi Diabetes 
Militus pada perempuan lebih tinggi dari pada 
laki-laki dan cendrung lebih banyak pada 
masyarakat yang tingkat pendidikannya tinggi 
dari pada tingkat pendidikan rendah, hal ini 
karena rata tingkat pendidikan yang tinggi 
dikarenakan  pola konsumsi yang komsumtif. 
Kemungkinan akibat pola hidup yang tidak 
sehat (Darmono, 2011). 
Provinsi Sumatera Barat menyatakan bahwa 
prevalensi Diabetes Militusjuga tinggi di kota 
Bukittinggi yaitu sebesar 1,5 % Padang 1,34 % 
dan Kabupaten Pasaman 1,27 %  ( Profil Kes 
Provinsi Sumbar, 2013).Bahaya Diabetes 
sangat besar dan dapat memungkinkan klien 
menjadi lemah ginjal, buta, menderita penyakit 
bagian kaki dan banyak komplikasi serius dan 
menyebabkan tingkat kematian yang tinggi. 
Klien DM menghadapi bahaya setiap harinya 
karena kadar gula darah yang tidak terkontrol. 
Glukosa darah mengandung kadar yang 
berubah-ubah sepanjang hari terutama pada 
saat makan dan beraktifitas (Pangestu, 2010). 
Diabetes millitus merupakan penyakit 
degeneratif yang memerlukan upaya 
penanganan serius karena merupakan penyakit 
yang tidak bisa disembuhkan. Jika tidak 
dilakukan penanganan akan terjadi peningkatan 
kadar gula darah yang tidak terkontol dan 
mengakibatkan komplikasi yang 
membahayakan bagi pasien seperti penyakit 
jantung, stroke, disfungsi ereksi, gagal ginjal, 
dan kerusakan sistem syaraf. (Soegondo, 2011) 
Pasien DM memiliki riwayat penyakit yang 
kronik dimana pasien DM memiliki gejala 
gejala yang mengaganggu pada pasien seperti 
banyaknya makanan yang dikonsumsi dan 
banyak pengeluaran urine setiap hari serta 
sering menglami keluhan seperti lapar dan 
serinmg merasa harus yang terjadi selama 
mereka terjadi peningkatan kadar gula darah 
yang perlu di tanggulangi, karena kurangnya 
informasi diantaranya komunikasi dengan 
keluarga yang menderita Diabetes millitus 
(Darmono 2010) 
Komunikasi adalah proses pertukaran 
perasaan , kebutuhan keinginan , informasi dan 
pendapat (Mc Cubbin dan Dhahl dalam 
friedman 2010) mendefenisikan komunikasi 
keluarga sebagai simbolis proses transaksional 
menciptakan dan membagi arti dalam keluarga 
seperti halnya setiap orang mempunyai gaya 
komunikasi yang berbeda begitu pula keluarga 
mempunyai pola komunikasi yang unik . 
Komunikasi yang jelas dan fungsional antara 
anggota keluarga merupakan apat yang penting 
untuk mempertahankan lingkungan yang 
kondusif yang diperlukan untuk 
mengembangkan perasaan dan harga diri serta 
menginternalisasikannya. Sebaliknya 
komunikasi yang tidak jelas diyakini sebagai 
penyebab utama fungsi keluarga yang buruk 
(Holman 1983 dalam Friedman 2010). 
Anggota keluarga individu akan 
memainkan peran dalam sebuah keluarga baik 
formal maupun informal, dengan saling berbagi 
beberapa peran , Keberadaan peran informal 
diperlukan untuk memenuhi kebutuhann 
integrasi dan adaptasi dari kelompok , keluarga 
(kievit 1968 dalam Friedman 2010) 
Peran informal memiliki kebutuhan yang 
berbeda , sedikit cendrung berdasarkan usia 
atau jenis kelamin dan lebih banyak cendrung 
berdasarkan atribut kepribadian dari anggota 
keluarga . Oleh karena itu satu orang anggota 
keluarga dapat menjadi mediaotor , yang 
mencarai kemungkinan dalam kompromi saat 
anggota keluarga lain terlibat dalam konflik. 
Anggota lain dapat menjadi pelawak , yang 
memberikan keterangan yang mengemberikan 
pada peristiwa bahagia, dan rasa humor yang 
dibutuhkan dalam masa krisis dan distres. 
Peran informan lain mungkin ada dan muncul 
seiring kebutuhan keluarga bergeser dan 
berubah . Dalam bekerja dengan keluarga , 
kesadaran akan kerja informal dapat 
menfasilitasi pemahaman mengenai sifat 
khusus masalah yang dihadapi dengan 
mendapatkan kemungkinan solusi. Peforma 
efektif peran informan dapat menfasilitasi 
peforma peran formal yang adekuat (friedman 
2010) 
Fungsi perawatan kesehatan keluarga 
bukan saja fungsi esensial dan dasar keluarga 
namun fungsi yang mengemban fukus sentral 
dalam keluarga yang berfungsi dengan baik dan 
sehat. Akan tetapi mengenali fungsi dan 
perawatan kesehatan keluarga pada semua 
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anggota keluarga dapat sulit akibat tantangan 
ekternal dan internal (Pratt 1982 dalam 
friedman 2010)  yang menyebutkan alasan 
keluarga dalam kesulitan memberikan 
perawatan dalam keluarga mereka terletak pada 
struktur keluarga dan sistem pelayanan 
kesehatan . Pratt menyebutkan bahwa pada saat 
keluarga memilki asosiasi yang luas dengan 
organisasi , terlibat dalam aktivitas umumdan 
menggunakan sumber komunitas , mereka 
memanfaatkan pelayanan perawatan kesehatan 
dengan lebih tepat (Friedman 2010) 
Dalam penatalaksanaan diabetes millitus 
pada keluarga biasanya klien diabetes millitus 
dirawat di rumah sakit atau dirumah . Pada saat 
klien harus di rumah diperlukan keterlibatan 
agar keluarga mampu memberikan perawatan 
yang lebih, karena tujuan perawatan utama 
terapi diabetes millitus adalah mencoba 
menormalkan aktivitas insulin dan kadar 
glokosa dalam darah dalam upaya untuk 
mengurangi terjadinya komplikasi vaskuler 
serta neuropatik. Tujuan terapeutik pada semua 
tipe diabetes millitus adalah mencapai kadar 
kadar glukosa darah normal (euglikemia) tanpa 
terjadinya hipoglekemia) dan gangguan serius 
pada pola aktivitas pasien . Ada lima komponen 
dalam penatalaksanaan diabetes millitus seperti 
diet diabetes millitus, latihan, pemantauan 
diabetes millitus, pemanasan diabetes millitus, 
terapi diabetes millitus (jika diperlukan) dan 
pendidikan diabetes millitus. Penagnan 
disepanjang penyakit diabetes millitus akan 
bervariasu karena terjadinya perubahan gaya 
hidup , keadaan fisik dan mental penderitanya 
disamping karena berbagai kemajuan metode  
terapi yang dihasilkan dari riset .karena itu 
penatalaksanaan diabetes millitus meliputi, 
pengkajian yang konstan dan modifikasi  
rencana penanganan profesional disamping 
penyesuaian terapi oleh pasien sendiri setiap 
hari (Friedman 2010). 
Dari survey awal yang peneliti lakukan 
pada Puskesmas Rao Pasaman pada tanggal 18 
Oktober 2017 dan tanggal 23 Oktober 2017, 
didapatkan pasien yang dirawat Inap di 
Puskesmas Rao sebanyak 6 orang menderita 
diabetes militus (Data bulan oktober 2017), 
sedangkan data sebelumnya yang dirawat di 
Puskesmas Rawat Inap Rao sebanyak  5 orang 
pasien menderita Diabetes( Bulan September 
2017) dan rata pertahunya sebanyak 234 orang 
pasien sedangkan total yang berkunjung ke 
Puskesmas  tiap tahunnya sebanyak  251 pasien 
kunjungan pertama  yang di diagnosa menderta 
diabetes Militus. Dari data tersebut banyaknya 
penderita DM di puskesmas rao sebanyak 434 
orang total kunjungan pertama dan kedua.Dari 
data survey awal  maka peneliti melakukan 
kunjungan ke ruang Rawat Inap Puskesmas 
Rao didapatkan 7  pasien diabetes yang 
dirawat. Dari 7 orang tersebut diambil 6 orang 
dilakukan wawancara kepada mereka, setelah 
dilakukan wawancara didapatkan data bahwa 6 
orang tersebut hanya memakan obat penurun 
kadar guladarah saja.  Dari wawancara tersebut 
keluarga juga  masih belum tahu bagaimana 
cara menanggulangi kadar gula darah dan 
keluarga juga belum memahaminya peran 
keluarga dalam perawatan DM di rumah  (Data 
Wawancara Puskesmas Rawat Inap Rao 2017). 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian dilaksanakan untuk mengetahui 
Hubungan  Pengetahuan dan peran Keluarga 
dengan Kemampuan Keluarga Dalam 
perawatan Diabetes Militus di rumah pada 
Wilayah kerja Puskesmas Rao Pasaman tahun 
2018. Dimana  variabel independen yang akan 
diteliti adalah peran keluarga dan pengetahuan 
keluarga. Variabel dependen adalah 
kemampuan keluarga dalam merawat  pasien 
Diabetes Militus Metodologi penelitian ini 
adalah studi kuantitatif dengan pendekatan cros 
cektional. Populasi dalam penelitian ini adalah 
semua pasien DM yang di wilayah Puskesmas 
Rao selama tahun 2016 sebanyak 251  Orang. 
Jadi jumlah sampel sebanyak 72 orang pasien 
dengan Kriteria sampel yang diambil masuk 
dalam kriteria inklusi: Keluarga Bersedia 
menjadi responden, Keluarga dengan Pasien 
yang berada di tempat saat peneliti melakukan 
penelitian, Keluarga Pasien  yang kooperatif 
mampu menjawab pertanyaan. Sedangkan 
kriteria Eklusi: Pasien DM yang sudah normal 
kadar gula darahnya .Penelitian ini dilakukan 
menggunakan metode deskriptif korelasi yaitu 
penelitian atau penelahan hubungan antara dua 
variabel pada suatu situasi atau sekelompok 
subjek, penelitian ini telah dilakukan pada 
tanggal 27 januari sampai 13 Februari 2018. 
Penelitian kemudian diolah secara 
komputerisasi dengan menggunakan uji 
statistik chi square test 
Analisa univariat yang dilakukan dengan 
analisis distribusi frekuensi dan statistik 
deskriptif untuk melihat variabel independen 
dan variabel dependen. Data variabel 
Independen yaitu Pengetahuan keluarga, Peran 
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keluarga dan variabel dependent yaitu 
Kemampuan keluarga dalam perawatan 
Diabetes millitus. 
Analisa bivariat dilakukan untuk 
mengetahui Hubungan variabel independen 
dengan variabel dependen dimana hubungan ini 
dimulai dari hubungan pengetahuan dengan 
kemampuan keluarga dalam perawatan 
Diabetes millitus di rumah, hubungan peran 
keluarga dengan kemampuan keluarga dalam 
perawatan Diabetes millitus di rumah    di 
wilayah kerja Puskesmas Rao tahun 2018. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pengetahuan, peran Keluarga tentang  Diabetes 
Millitus  di Wilayah Kerja Puskesmas Rao  Pasaman Tahun 2018  
 
Variabel F Persentanse 
Pengetahuan   
Tinggi 52 72,2 
Rendah 20 27,8 
Total 72 100% 
Peran keluarga     
Baik  36 50,0 
Tidak Baik 36 50,0 
Total 72 100,0 
Perawatan DM     
Dilaksanakan 40 55,6 
Tidak dilaksanakan 32 44,4 
Total 72 100,0 
Pada tabel  diatas dapat dilihat 
bahwa lebih dari separoh responden yaitu 
sebanyak 52 responden 72,2 % berada pada 
pengetahuan yang Tinggi tentang Diabetes 
Millitus, responden yaitu sebanyak 36  
responden 50,0 % berada pada peran yang baik 
dan kurang baik tentang perawatan Diabetes 
Millitus, separoh responden yaitu sebanyak 40 
responden 55,6  % melaksanakan perawatan 
DM di rumah di wilayah kerja Puskesmas Rao 
Pasaman tahun Tahun 2018 
 
Tabel 2.  Hubungan Pengetahuan dengan Kemampuan Keluarga Dalam Perawatan Diabetes 
Millitus di rumah di Wilayah Kerja Puskesmas Rao Pasaman Tahun 2018 
 
Pengetahuan 
Kemampuan Perawatan DM 
Total 
p-value OR 
 
Dilaksanakan 
Tidak 
Dilaksanakan 
n % n % N % 
Tinggi 25 48,1 27 51,9 52 100% 0.022 2,400 
   Rendah 15 75,0 5 25,0 20 100%  
Total 40 55,5 32 44,4 72 100%  
a=0,05   p=0,022  Ho=ditolak 
 
Dari Tabel d dapat ditunjukkan dari 52 
responden yang memiliki pengetahuan Tinggi 
terdapat sebanyak 25 responden (48,1%)  yang 
memiliki kemampuan perawatan diabetes 
millitus di rumah, sedangkan dari 20 responden 
yang memiliki pegetahuan yang rendah 
terdapat sebanyak 5 responden (25,0%) tidak 
melaksanakan kemampuan dalam perawatan 
Diabtes Millitus di rumah di wilayah kerja 
Puskesmas Rao Pasaman tahun 2018  
 Dari hasil uji statistik didapat p = 
0,022 jika dibandingkan dengan nilai α = 0.05 
maka p-value 0,022< 0.05 sehingga H0= 
ditolak yaitu artinya ada Hubungan 
pengetahuan dengan kemampuan keluarga 
dalam perawatan Diabetes millitus di Rumah di 
wilayah kerja Puskesmas Rao Pasaman.  
Nilai kemaknaan hubungan antara dua 
variabel diatas memliki OR sebanyak 2.400  
artinya responden yang memiliki pengetahuan 
yang tinggi akan memiliki peluang  sebesar 
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2,400 kali untuk mampu melakukan perawatan 
diabetes Millitus di rumah dibandingkan 
dengan pengetahuan yang rendah di wilayah 
kerja Puskesmas Pintu Padang Rao Pasaman 
Tahun 2018 
Departemen kesehatan RI (2008), 
menyatakan bahwa keluarga merupakan unit 
terkecil dari masyarakat yang terdiri dari kepala 
keluarga dan beberapa orang yang berkumpul 
dan tinggal disuatu tempat dibawah satu atap 
dalam keadaan saling ketergantungan. 
Sedangkan menurut Friedman (2000), 
menyatakan bahwa keluarga adalah kumpulan 
dua orang atau lebih yang hidup bersama 
dengan keterikatan aturan dan emosional di 
mana individu mempunyai peran masing-
masing yang merupakan bagian dari keluarga. 
Keluarga bersama dengan individu, kelompok, 
dan komunitas adalah klien atau resipien 
keperawatan (Ali, 2009).  Dari pendapat diatas 
dapat disimpulkan bahwa keluarga merupakan 
unit terkecil dalam masyarakat yang terdiri dari 
dua orang atau lebih yang terikat karena ikatan 
perkawinan dan pertalian darah, saling 
berinteraksi antar anggota keluarga dan setiap 
anggota keluarga mempunyai peran masing-
masing 
Kemampuan keluarga dengan pengetahuan 
keluarga merupakan suatu yang dapat 
dilakukan secara bersamaan dimana keluarga 
merupakan satu kesatuan yang utuh dimana 
keluarga memiliki talipertalian darah antara 
ayah , ibu dan juga anak, kleuarga memiliki 
rangkaian kegiatan yang dipenuhi keluarga 
sebagai menamnamkan jiwanya dalam sustu 
siklus kehidupan . Dan beberapa keluarga yang 
mampu menolong keluarganya sendiri ada juga 
keluarga yang tidak mampu menolong anggota 
keluarganya sendiri , akan tetapi keluarga harus 
bisa mampu menolong anggota keluarganya 
dengan melakukan kegiatan kegiatan keluarga 
dan melakukan tugas keluarga agar keluarga 
mampu menolong anggota keluarganya yang 
sakit  seperti mampunya keluarga dalam 
melaksanakan kemampuan dalam perlindungan 
keluarga ,  karena keluarga memenuhi 
kebutuhan akan rasa aman diantara anggota 
keluarga. Bebas dari rasa tidak aman yang 
tumbuh dari dalam maupun dari luar keluarga, 
kemampuan keluarga dalam sosialisasi adalah 
menyadari, merencanakan, dan menciptakan 
lingkungan keluarga sebagai wahana 
pendidikan dan sosialisasi anak yang pertama 
dan utama.dan kemampuan keluarga dalam 
merawat anggota keluarag yang sakit , dimana 
keluarga harus menjalankan tugas fungsi pokok 
keluarga dalam menjalankan dan memberikan 
pertolongan keluarga yang sakit 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
siti Anisa tentang  Tahun 2011  tentang 
Hubungan Kegiatan perawatan dengan 
penyembuhan DM di RSUD Raden Mataher 
jambi terdapat hubungan yang kuat antara 
kegiatan perawatan DM dengan penyembuhan 
dengan P value ( 0,0023< 0,05)  
Hal ini sama dengan peneliti lakukan 
dimana banyaknya keluarga yang mampu 
dalam melakukan perawatan DM di rumah, 
karena dari beberapa keluarga dapat 
melakuknnya dengan bisa dan dilakukan sesuai 
dengan anjurang yang dilakukan olegh petugas 
di wilayah kerja Puskesmas Rao tahun 2018  
Asumsi peneliti bahwa adanya hubungan 
antara pengetahuan dengan perawatan diabetes 
dirumah karena adanya faktor oendukung 
seperti mamampunya keluarga dalam mengenal 
penyakit Diabetes Millittus dan mampunya 
keluarga dalam menjalankan perannya dalam 
melakukan kesehatan anggota keluarga yang 
sakit dan juga mampunya keluarga dalam 
menjalani tugas kesehatan keluarga  
 
Tabel 3. Hubungan Peran Keluarga dengan Kemampuan Keluarga dalam Perawatan Diabetes 
Millitus di Rumah di Wilayah Kerja Puskesmas Rao Pasaman Tahun 2018 
  
Peran 
keluarga   
Kemampuan Perawatan DM Total p-value OR 
Dilaksanakan Tidak 
Dilaksanakan   
  
n. % n. % N % 
Baik 21 58,3 15 41,7 36 100 0.047 1,253 
TidakBaik   19 52,8 17 47,2 36 100  
Total 40 55,5 32 44,4 72 100  
a=0,05    p=0,047  Ho=ditolak 
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Dari Tabel d dapat ditunjukkan peran 
keluarga yang baik dengan kemampuan 
perawatan diabetes millitus  yang dilaksanakan 
sebanyak 21 responden (58,3%). Dan peran 
keluarga yang tidak baik dengan kemampuan 
perawatan diabetes millitus yang tidak 
dilaksanakan  sesbanyak 17 responden (47,2%) 
di wilayah kerja Puskesmas Rao Pasaman tahun 
2018  
 Dari hasil uji statistik didapat p = 
0,047 jika dibandingkan dengan nilai α = 0.05 
maka p-value 0,0047< 0.05 sehingga H0= 
ditolak yaitu artinya ada Hubungan peran 
keluarga dengan kemampuan keluarga dalam 
perawatan Diabetes Millitus di Rumah di 
wilayah kerja Puskesmas Rao Pasaman.  
 Nilai kemaknaan hubungan antara 
dua variabel diatas memliki OR sebanyak 1,253  
artinya responden yang memiliki peran yang 
baik akan memiliki peluang  sebesar 1,253 kali 
untuk mampu melaksanakan perawatan 
diabetes Millitus di rumah dibandingkan 
dengan responden peran yang tidak baik dalam 
melaksanakan perawatan Diabetes Melitus di 
rumah di wilayah kerja Puskesmas  Rao 
Pasaman Tahun 2018. 
Menurut Fadila (tahun 2013) bahwa Peran 
keluarga merupakan segala sesuatu yang 
dilakukan keluarga dalam nejalankan tugas 
perkembangan keluarga dan mampunya 
keluarga dalam mebnjalankan kegiatan 
perkembangan keluarga dan kemampuan 
keluarga dalam melakukan apa apa tugas yang 
dapat dilakukannya untuk . Peran keluarga 
dalam melakukan tugas kesehatan keluarga 
dalam merawat anggota keluarga dengan 
diabetes  
Peran keluarga adalah sikap, tindakan dan 
penerimaan keluarga terhadap anggotanya. 
Anggota keluarga dipandang sebagai bagian 
yang tidak terpusahkan dalam lingkungan 
keluarga. Anggota keluarga memandang bahwa 
orang yang bersifat mendukung selalu siap 
memberikan pertolongan dan bantuan jika 
diperlukan (Friedman, 2000).  
Menurut Gottlieb, 1983 dalam Zainudin, 
2002, Pran keluarga adalah informasi verbal, 
sasaran, bantuan yang nyata atau tingkah laku 
yang diberikan oleh orang-orang yang akrab 
terhadap anggota keluarga didalam lingkungan 
sosialnya atau yang berupa kehadiran dan hal 
yuang dapat memberikan keuntungan 
emosional atau pengaruh pada tingkah laku 
penerimaanya (Ssuparyanto, 2012). 
Sedangkan kemampuan keluarga merupakan 
kewajiban keluarga dlam melakukan perawatan 
anggota keluarga yang sakit baik itu, ayah, ibu 
ataupun anak serta keluarga lain yang serumah 
dimana keluarga ini dapat melakukan 
kewajibannnya dalam merawata angota 
keluarganya yang sakit. Mampu bukan saja 
dapat dilihat dari keinginan keluarga dalam 
merawat anggota keluarga yang sakit akan 
tetapi mapu dapat juga dilihat dari 
kesunggguhan keluarga dalam memberikan 
kontribusinya kepada anggota keluarga dalam 
mengambil tindakan untuk menjaga anggota 
keluarga  yang sakit ataupun yang sehat apalagi 
dlam masalah penyakit diabtes millitus untuk 
dirawat di rumah  
Asusmi peneliti bahwa terdapatnya 
hubungan antara peran keluarga dengan 
kemampuan keluarga dalam melakukan 
perawatan diabetes millitus , karena adanya 
faktor pendukung dimana pperan keluarga 
dalam melakukan perawatan merupakan 
kegiatan yang dilakukan dengan baik, dan 
dengan dilakukannyan peran keluarga nmaka 
kemampuan akan terlaksana dengan baik.  
 
KESIMPULAN 
Lebih dari separoh yaitu 72,2% 
responden memiliki pengetahuan tinggi 
perawatan Diabetes Militus di rumah, Sama 
besar yaitu 50,0  % responden memiliki peran 
yang baik dan kurang baik Dalam perawatan 
Diabetes Militus di rumah, Lebih dari separoh 
yaitu 55,6% responden memiliki Kemampuan  
Dalam perawatan Diabetes Militus di rumah,  
Terdapat Hubungan Pengetahuan dengan 
Kemampuan Keluarga Dalam perawatan 
Diabetes Militus di rumah (p-value =0,022 dan 
OR = 2,400), Terdapat Hubungan Peran 
Keluarga dengan Kemampuan kelaurga dalam 
perawatan Diabetes Militus di rumah (p-value 
= 0,022 dan OR = 1.253), Peneliti 
menyarankan hasil penelitian ini dapat 
dijadikan pedoman dalam melihat pasien 
dengan kasus diabetes di puskesmas ,pasien 
yang mengalami diabetes millitus yang berobat 
kepuskesmas dapat bahan ini digunakan s 
sebagai bahan pengalaman bagi puskesmas 
yang merawat pasien dengan kasus yang sama. 
Dan Diharapkan juga bagi petugas Puskesmas 
yang berada serta yang menangani wilayah 
posyandu atau di wilayah kerja puskesmas 
dapat memahami dan memberikan layanan 
tentang Perawatan diabetes Millitus. 
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